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Abstract

Amag: KPB esnasinda 16kositler araciliiyla olusan hasar, agik kalp cerrahisi gegiren
hastalarda postoperatif donemde bazi komplikasyonlarin olusumuna yol agar.
Bu hasarin azaltilabilmesi i¢in arastirilan yontemlerden birisi de, KPB
esnasinda I6kosit filtrasyonudur. Biz bu galiymamizda, KPB sisteminin arteri-
yel hatt1 iizerinden uygulanan lokosit filtrasyonunun postoperatif erken donem
akciger fonksiyonlari tizerine olan etkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Elektif koroner arter bypass cerrahisi (KABC) uygulanacak 30
hasta galigmaya alinarak esit sayida 2 gruba ayrildi, gruplardan biri standart ar-
teryel hat filtresinin kullanildig1 kontrol grubunu olustururken digeri 16kosit fil-
trasyonu uygulanan ¢aligma grubunu meydana getirdi. Calisma grubunda stan-
dart filtre ile lokosit filtresi paralel olarak KPB sistemine baglandi ve reper-
flizyon asamasindan itibaren lokosit filtrasyonu uygulandi. Elde edilen veriler
uygun istatistiksel yontem kullanilarak kiyaslandi.

Bulgular: Gruplar arasinda preoperatif ve intraoperatif veriler agisindan farklilik
yoktu. Tam kan sayimi, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim iinitesinde
ve hastanede yatis siireleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Postoperatif
1. saatte Qs/Qt (%11.64 + 2.80°e karsilik %9.17 + 1.82, p= 0.02) ve postop-
eratif 24. saatte PaO, (74.20 + 8.24 mmHg’ya karsilik 81.80 + 10.04 mmHg,
p= 0.04), solunum sayis1 (24.27 + 2.05 solunum/dk.ya karsihk 22.20 + 3.14
solunum/dk. p= 0.02), A/aDO, (138.73 + 44.87 mmHg’ya karsihk 131.37 +
28.70 mmHg, p= 0.04) ve oksijenizasyon indeksi (353.33 + 39.23’¢ karsilik
389.52 + 47.83, p= 0.05) lokosit filtrasyonu grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iyi sonuglar ortaya koydu.

Sonug¢: Calismada su sonuglara ulagildi: Elektif KABC uygulanan hastalarda reperfiizyon
asamasinda ve sonrasinda arteriyel hat iizerinden sistemik 16kosit filtrasyonu uy-
gulanmasi periferik kandaki 16kosit sayisini yeterli diizeyde diisiirememekte-
dir; 1okosit filtrasyonu ile akciger hasari azaltilabilmekte ancak bu etki smirl
diizeyde, kisa siireli ve gegici vasifta olup, belirgin bir klinik fayda
saglamamaktadir. Lokosit filtrasyonunun postoperatif komplikasyon gelisimine
aday hastalarda uygulanmasi daha yararli sonuglar ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, lokosit filtrasyonu,
akciger fonksiyonu
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Objective: The damage occurred during cardiopulmonary bypass (CPB) by activated
leukocytes is a common problem in open-heart surgery and may cause postop-
erative morbidity. Several techniques have been investigated to limit these
damaging effects of leukocytes. One of these is leukocyte filtration during CPB
either systemically through the arterial or venous line of the bypass circuit or
through the cardioplegic solution. We studied the effects of systemic arterial
line filtration during reperfusion period, on early postoperative heart functions.

Material and Methods: Thirty patients scheduled for an elective coronary artery
bypass grafting were registered for the study and they were divided equally
into 2 groups as control and systemic leukocyte filtration through the arterial
line of the CPB circuit. Conventional arterial line filter was used in the control
group while in the leukocyte filtration group, a commercially available leuko-
cyte filter and a conventional arterial line filter were parallely incorporated into
the CPB circuit. Blood passed through the arterial line was filtered during the
reperfusion phase and the rest of the CPB duration.

Results: Preoperative and intraoperative data obtained from the participants did not
reveal any differences between groups. Similarly no statistically significant dif-
ference was present in terms of complete blood count, duration of mechanic
ventilation, and length of intensive care unit and hospital stay. Intrapulmonary
shunt calculations at postoperative hour 1 (11.64 + 2.80% vs. 9.17 £ 1.82%, p=
0.02), and arterial oxygen pressure (74.20 + 8.24 mmHg vs. 81.80 + 10.04
mmHg, p= 0.04), respiratory rate (24.27 + 2.05 breath/min vs 22.20 + 3.14
breath/min, p= 0.02), alveolar-arterial oxygen differences (138.73 + 44.87
mmHg vs 131.37 + 28.70 mmHg, p= 0.04) and oxygenization index (353.33 +
39.23 vs 389.52 + 47.83, p= 0.05) measurements at postoperative hour 24 were
significantly better in the leukocyte filtration group.

Conclusion: We concluded that, in the elective coronary artery bypass grafting
patients, leukocyte filtration through the arterial line during the reperfusion pe-
riod did not reduce the white blood cell count in the peripheral blood ade-
quately. Moreover, although filtration performed in this fashion may reduce
lung damage, this effect is temporary in nature and does not extend beyond 24
hours of operation, and does not provide an evident clinical benefit.
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ardiyopulmoner bypass (KPB) uygulan-
masi, cerraha hareketsiz, kansiz ve yeterli
dolagimin giivenlik altina alindig bir alan
saglarken, pek ¢ok patolojik siirecin yasanmasina
da neden olur. Bu siireclerin merkezinde endotel
hiicre hasar1 ve endotelle etkilesime giren 16kosit-
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lerin olusturdugu hasar mekanizmalar1 bulunur.'”
Lokositler ve endotelyal hiicreler, kompleman 3a
ve S5a fragmami (C3a, CS5a), arasidonik asit
metabolitleri  (tromboksan A,, Iokotrien By,
prostaglandinler), platelet aktive edici faktor,
sitokinler (tiimor nekroz faktorii alfa, interlokin-1,
interlokin-6, interlokin-8), indiiklenebilir nitrik
oksit sentaz, endotoksin ve serbest oksijen radikal-
lerine (siiperoksit radikali, hidrojen peroksit, hid-
roksil radikali, singlet oksijen) maruz kaldiklarinda
ylizeylerinde adhezyon molekiilleri eksprese ede-
rek aktive olurlar.* Bu siirecin yiiriitiilmesi hiicre-
sel adhezyon molekiilleri (P-selektin, E-selektin,
L-selektin, integrinler ve immiinglobulin gen
siiperfamilyas1) araciligiyla olusan bir seri etkile-
sim ve harekete baghidir.’ Aktivasyon siirecinin
ardindan notrofiller, endotel yiizeyinde beliren
selektinlerle temasa gegerek endotelyal hiicre yii-
zeyi boyunca yuvarlanmaya baslarlar.® Ardindan
integrin ve immiinglobulin gen siiperfamilyasi
olarak isimlendirilen 2. grup adhezyon molekiilii
arasindaki siki baglar araciligiyla yeterli notrofil
yavaslamasi ve adhezyonu saglamr.’ Nétrofiller
endotele tutunduktan sonra, toksik iceriklerini
(elastaz, metalloproteinazlar, miyeloperoksidaz,
oksijen kokenli aktif metabolitler ve aragidonik asit
metabolizma iriinleri) salgilayarak, endotelyal
hiicre baglantilar1 arasindan hasarlanmis doku bol-
gesine goc ederler.” Adhezyon ve transendotelyal
goc ile notrofiller biiyilk miktarda non-spesifik
hasar meydana getirirler.® Bu hasar, oldukca reaktif
oksijen kaynakli serbest radikaller ile hiicrelere ve
ckstraselliiler matrikse hasar veren bir ¢ok proteo-
litik enzim tarafindan olusturulur.”'® KPB sonrasi
notrofillerin, akcigerlerde sekestre oldugu tespit
edilir.'" Brongiyal yikama mayilerinde yapilan
caligsmalarda, alveollerde 16kosit sayisinin yiiksel-
mis oldugu tespit edilmistir.” Reperfiizyondan son-
ra olusan bu hadise endotelyal hiicre sismesi,
alveoler-arteriyel oksijen farkliligi, pulmoner da-
mar gecirgenliginin, damar direncinin ve santlarin
artisl, pulmoner kompliyansin azalmasi, alveoler
sahaya eritrosit ve proteinden zengin sivi gegisi,
koyu mukoid sekresyonla beraberdir.’

Son 10 yilda KPB esnasinda 16kosit
filtrasyonu uygulamasi, kalp cerrahisinde bir aras-
tirma alani bulmustur. Lokosit filtrasyonunun te-
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mel amaci, aktive 16kositlerin dolasimdan uzaklas-
tirtlmasi ile inflamatuar hasar olusumu esnasinda
bulunabilirliklerinin azalt:lmasidir."'* Aktive 16ko-
sit sayisindaki azalma beraberinde endotel hiicresi
16kosit etkilesiminin ve KPB’ye sekonder endotel
hasarinin daha sinirh diizeyde gergeklesmesine yol
acacaktir."

Bu calismada, KPB esnasinda sistemik 16kosit
filtrasyonunun, postoperatif erken dénem akciger
fonksiyonlari iizerine etkisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
onay1 ile Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Da-
Ir’nda elektif KABC uygulanan 30 hasta esit sayida
2 gruba ayrildi. Kontrol grubunda (grup 1) standart
40 pm’lik mikropartikiil filtresi (Dideco D734)
oksijenator sonrasinda arteriyel hatta yerlestirildi.
Kardiyopleji icin gereken kan filtre {izerinden ayri-
lan ayr1 bir hattan alindi. Tim KPB siirecinde
standart filtre kullanildi. Calisma grubunda (grup
2) standart filtre (Dideco D734) ile l6kosit filtresi
(Leukoguard LG6B) paralel olarak oksijenator
sonras1 arteriyel hatta baglandi. Lokosit filtresinin
giris ve ¢ikis hatlar1 klemplenerek perfiizyona
standart filtre ile baglandi. Kardiyopleji i¢in ihtiyag
duyulan kan 16kosit filtresinin giris hattindaki
klemp agcilarak, filtre {izerinden verildi ve klemp
tekrar kapatildi. Isinmaya baslandiginda 16kosit
filtresinin giris ve ¢ikisindaki klempler agilarak,
standart filtre girisi klemplendi ve perfiizyona 16-
kosit filtresi ile devam edildi.

Caligma dig1 kalma kriterleri;

1) Acil cerrahi uygulananlar,

2) Reoperasyon, preoperatif donemde olanlar,

3) 75 yas ve lizerinde olanlar,

4) Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ve
altinda olanlar,

5) Sol ventrikiil anevrizmasi bulunanlar,

6) Kararsiz anjina pektoris hikayesi verenler,

7) Ek kalp i¢i veya kalp dis1 islem uygulama
gereksinimi olanlar, (bilinen veya cerrahi Oncesi
rutin tetkiklerde ortaya ¢ikarilan)

8) Hematolojik hastaligi olanlar,
9) Periferik arter hastaligi olanlar
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10) Kronik tikayici akciger hastaligi bulunan-
lar ile postoperatif donemde olanlar,

11) Kanama nedeniyle reeksplorasyon uygu-
lananlar,

12) Perikardiyal tamponad gelisen hastalar,
13) Sol plevrasi agilanlar,

14) Enfeksiyon gelisen olgular olarak belir-
lendi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, Kanada Kalp
Damar Birligi (Canadian Cardiovascular Society-
CCS)’nin siniflamasina gore anjina evresi, koroner
arter hastaligi icin tasidiklar risk faktorleri (diya-
bet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara, aile
hikayesi), gecirilmis miyokard infarktiisii oykiisii,
uygulanan distal anastomoz sayisi, siireler (toplam
cerrahi, KPB, aortik kros klemp, ventilator, yogun
bakim ve servis siireleri), inotropik ilag kullanimi
ve dozlar, toplam mediyastinal kanama miktari,
toplam kan transfiizyonu miktar1 ve postoperatif
donemde gelisen komplikasyon bilgileri kaydedil-
di. Preoperatif ve perioperatif bu veriler Tablo 1’de
goriilmektedir. Olgiimii yapilan veriler preoperatif
dénemde (faz 0), indiiksiyondan sonra, ancak
sternotomiden once (faz 1), perfiizyona basladiktan
sonra, ancak aortik kros klemp konmadan once
(faz 2), KPB esnasinda, aortik kros klemp kaldiri-
lip proksimal anastomozlarin tamamlanmasini
takiben, yan klempin alinmasindan sonra (faz 3),
perflizyondan ¢ikildiktan sonra, ancak sternum
kapatilmadan once (faz 4), postoperatif 1. saatte
(faz 5), 6. saatte (faz 6), 12. saatte (faz 7), 24. saat-
te (faz 8), 2. giinde (faz 9) ve 4. giinde (faz 10)
toplandi. Kayit1 yapilan veriler hemoglobin diizeyi,
trombosit sayisi, 10kosit sayis1 ve 16kosit formiili,
arteriyel kan oksijen basmci (Pa0O,), arteriyel kan
karbondioksit basinci (PaCO,), arteriyel kan oksi-
jen doygunlugu (Sa0,), vendz kanin oksijen basin-
c1 (PvO,), karigik pulmoner arter kaninin oksijen
doygunlugu (MvO,), solunum sayisi, inspire edilen
havadaki oksijen konsantrasyonu (FiO,) ve pos-
tero-anterior pozisyonda gogiis rontgenografisinde
tespit edilen bulgulardi. Kan gazlar1 ve solunumsal
veriler hastanin invaziv monit6rizasyonunun de-
vam ettigi KPB oOncesi (faz 1), KPB sonrasi (faz 4)
ve postoperatif fazlarda (faz 5-9) kaydedildi. Bun-
lardan solunumsal veriler faz 0 ve 10°da da alindu.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

Tam kan saymm tim fazlarda dl¢iildii. Hastalarin
anket formlarina kaydedilen bu veriler bilgisayarda
olusturulan bir veri tabanina aktarilarak, hemodi-
nami Ol¢limii yapilan her faz icin, akciger i¢i sant
orani (Qs/Qt), alveoler arteriyel oksijen farki (A/a
DO,), pulmoner damar direnci (PVR) ve
oksijenizasyon indeksi (OI) hesaplattirildi. OI he-
saplamasinda Ol= PaO,/FiO, formiiliinden yarar-
lanild1 (Grafik 1 ve 2). Tiim hastalara preoperatif
donemde ve postoperatif 4. giin spirometri yonte-
miyle, solunum fonksiyon testi yaptirilarak zorlu
vital kapasite (FVC), 1 dk.lik zorlu ekspiryum
hacmi (FEV1), 1 dk.lik zorlu ekspiryum hacminin
zorlu vital kapasiteye oram1 (FEV1/FVC), zorlu

Tablo 1. Hastalarin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif verilerinin gruplara gore dagilimi.

Grup 1 Grup 2 P

Ortalama yas (y1l) 64.60+7.12 61.40+8.84 0.285
Cinsiyet (K/E) 4/11 3/12 0.666
CCS’ye gore anjina evresi (n) 0.254

Evre I 2 6

Evre 11 9 6

Evre 111 4 3

Evre IV 0 0
Koroner arter hastalig1 i¢in risk
faktorleri (n)

Diyabet 5 6 0.705

Hipertansiyon 5 3 0.409

Hiperkolesterolemi 0 0 -

Sigara igimi 5 7 0.456

Aile hikayesi 3 4 0.666
Gegirilmis miyokard infarktiisti 6ykiisii (n) 6 8 0.464
Gegirilmis PTCA &ykiisii (n) 2 2 -
Miyokard performansi

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 57.0+8.19 58.0+7.02 0.251

Diyastol sonu sol ventrikiil basinct 16.73 £4.68 1593 +6.01 0.687
(mmHg)
Ventrikiil performans skor indeksi 1.68 +£0.36 1.62+0.27 0.644
Uygulanan distal anastomoz sayis1 (adet) 0.710
2’1i bypass
3°1ii bypass
4’1 bypass
5°1i bypass
Siireler
Toplam cerrahi siiresi (dk.)
KPB siiresi (dk.)

[SSRN NV o)
—_ AW

320.47 £56.16 298.53+45.76 0.251
111.87+24.72 101.53+15.0 0.180

Aortik kros klemp stiresi (dk.) 40.47+7.68 39.80+6.12 0.795
Ventilator siiresi (saat) 8.40 +2.64 8.93+2.71 0.590
Yogun bakim tnitesinde yatis siiresi 44.80+5.28  44.93+495 0.944
(saat)
Cerrahi sonrasi serviste yatis siiresi 9.20 + 1.66 8.87+1.88 0.611
 (gin)
Inotropik ila¢ kullanimi (n) 5 5
Toplam inotropik ilag dozlari (mg)
Dopamin 219.10+430.69 135.76+205.88 0.507
Dobutamin 146.70 +387.24 79.52+149.80 0.539
Adrenalin 244+£7.77 1.65+4.37 0.735

Toplam mediyastinal kanama miktar1 (mL) 833.33 +£240.61 782.33+200.97 0.534

Toplam kan transfiizyonu (iinite) 5.13+£2.90 440+2.61 0473
Postoperatif komplikasyonlar
Atriyal fibrilasyon (n) 2 1 0.543
Re-eksplorasyon gerektirmeyen 2 1 0.543

Kanama (n)

CCS: Kanada Kalp-Damar Birligi (Canadian Cardiovascular Society).
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Grafik 1. Hastalarin tam kan sayimlarinin ve l16kosit formiillerinin 6l¢iim zamanina gore degisimi.
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Grafik 2. Hastalarin pulmoner fonksiyon verilerinin zamana goére degisimi.

*: Istatistiksel olarak anlamli fark var.

ekspiryum akimi (FEF %25-75) ve ekspiryum tepe
akimi (PEF) degerleri kaydedildi (Tablo 2).

Tiim hastalara standart anestezi, perflizyon ve
KABC uygulandi.

Tim istatistiksel hesaplamalar bilgisayardaki
veri tabaninda kayitli bilgilerin aktarildig bir paket

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26

program (SPSS for Windows Version 8.0.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) araciligiyla ger¢eklestiril-
di. Olgiimsel veriler ortalama ve standart sapma
(ortalama + SD) seklinde ifade edildi. Bagimsiz
orneklerin gruplar arasi Kkarsilagtirmasi Mann-
Whitney U testiyle, cerrahi veya islem Oncesi ve
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Tablo 2. Olgularin solunum fonksiyon testi verile-
rinin, gruplara gore dagilimi.

Grup 1 Grup 2 P

FVC (L)

Preoperatif 2.79+£0,72 2.81+0.63 0.967

Postoperatif 1.88+0.44 1.89+0.38 0.983
FEV, (L)

Preoperatif 2.02+045 2.09+0.40 0.633

Postoperatif 1.26£0.26 1.29+£0.22 0.756
FEV,/FVC

Preoperatif 0.73+0.11 0.76+0.07 0.170

Postoperatif 0.68 £0.09 0.69+0.06 0.318
FEF %25-75 (L/sn)

Preoperatif 1.65+0.64 1.66+0.43 0.756

Postoperatif 1.03+0.42 1.04+£0.27 0.771
PEF (L/sn)

Preoperatif 448+0.88 4.55+0.73 0.604

Postoperatif 2.83+0.51 2.88+046 0.787
Atelektazi mevcudiyeti (n)

Faz 1 0 0

Faz 4 2 2

Faz 5 3 3 -

Faz 6 3 4 0.666

Faz 7 6 4 0.439

Faz 8 6 5 0.705

Faz 9 6 5 0.705

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Bir dk.lik zorlu ekspiryum
hacmi,

FEV1/FVC: Bir dk.lik zorlu ekspiryum hacminin zorlu vital

kapasiteye orani,

FEF %25-75: Zorlu ekspiryum akimi, PEF: Ekspiryum tepe

akimu.

sonras1 Olciimlerle elde edilen bagimli 6rneklerin
incelenmesi ise Wilcoxon igaretli sira testi ile ya-
pildi. Kategorik veriler say1 (n) ve yiizdeler (%)
seklinde belirtilerek Pearson y” testi ile kiyaslandu.
Tekrarlayan Ol¢limlerle elde edilen ve tek O6rnek-
lem Kolmogorov-Smirnov Z testi ile normal stan-
dart dagilima uygunluk gosteren niceliksel veriler
arasinda anlamli farkin arastirilmasi tekrarlayan
Olciimler i¢in varyans analizi (ANOVA) kullanila-
rak tek degiskenli (univariate) yontemle yapildi.
Mauchly’s Sphericity testinin kosullar1 saglanama-
diginda Huynh-Feldt Epsilon diizeltmesinden ya-
rarlanildi. Farki yaratan 6lglim fazinin incelenmesi
(Post Hoc) Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis
kiyaslama testi ile yapildi. Normal standart dagili-
ma uygunluk géstermeyen tekrarli 6l¢iimlerle elde
edilmis verilerin kiyaslanmasinda Friedman testi
kullanildi ve Post Hoc analizi varyans esitligi ka-
buliine gore Tukey’s HSD testi veya Tamhane’s
T2 testi ile yapildi. %95 giivenlik sinirinda elde
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edilen iki yonli “p” degerinin 0.05’in altinda ol-
masi, istatistiksel olarak anlamli fark kabul edildi.

Sonuclar

Gruplar arasinda preoperatif ve operatif dzel-
likler benzerdi (Tablo 1). Cerrahi sonrasi1 donemde
olgularin mekanik ventilasyonla takip, yogun ba-
kim iinitesinde ortalama yatis ve cerrahi sonrasi
toplam hastanede yatis siireleri arasinda istatistik-
sel anlamli fark bulunamadi. Postoperatif donemde
inotropik ajan destegi, atriyal fibrilasyon geligimi,
kanama sorunu ve toplam drenaj miktarlar1 agisin-
dan 2 grup arasinda anlamli fark yoktu (p> 0.05).
Calismaya alinan hastalarin higbirisinde major
komplikasyon gelismedi. Hastanede kalis siiresi
igerisinde mortalite goriilmedi (Tablo 1).

Olgularim trombosit sayilari, toplam l6kosit
sayilar1 ve 10kosit formiilleri (nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil, bazofil say1 ve yiizdeleri) hig-
bir 6l¢iim faz1 iginde farklilik gostermedi (Grafik
1). Periferik kandaki lenfosit ve trombosit sayilari-
nin preoperatif degerlerinin oldukg¢a altinda kaldi-
&1, diger hiicrelerin ya ilk degerlerinden yiiksek ya
da ilk degerlerine yakin oldugu tespit edildi. Bu
verilerin 0l¢im zamanlarina gore degisimleri aci-
sindan 2 grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Iki grup arasinda solunum fonksiyon testleri ile
rontgende atelektazi varligi arasinda anlamli fark
yoktu (Tablo 2). Yirmi doérdiincii saatte PaO, grup
2’de daha yiiksek (81.80 £ 10.04 mmHg’ya karsilik
74.20 £ 8.24 mmHg, p= 0.043), solunum sayis1 ise
daha diisiik (22.20 £ 2.21 solunum/dk.ya karsilik
2427 £+ 2.05 solunum/dk. p= 0.016) idi. Qs/Qt 1.
saatte grup 2'de daha diisiik (9.17 + 1.82ye karsilik
11.64 + 2.80, p= 0.019) bulundu. Yirmi dérdiincii.
saatte A/aDO, grup 2'de daha diisik (131.37 +
28.70 mmHg’ya karsilik 138.73 + 44.87 mmHg, p=
0.036), OI ise yiiksek (389.52 + 47.83’¢ karsilik
353.33 £+ 39.23, p= 0.046) ol¢iildii. PVR 24. saatte
grup 2'de diisik (168.93 + 14.51 dyne/sn/cm™’e
karsilik 183.00 + 18.43 dyne/sn/cm™, p= 0.050)
tespit edildi. Diger 6l¢iim zamanlarinda ve paramet-
relerde 2 grup arasinda anlamli fark yoktu (Grafik
2). Istatistiksel degerlendirme her 2 grupta da solu-
num fonksiyonunun postoperatif dénemde anlamli
diizeyde bozuldugunu ortaya koydu (p< 0.001).
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Tartisma

Calismamizda elektif KABC uygulanan hasta-
lara arteriyel hat {izerinden sistemik I6kosit
filtrasyonu uygulanmustir. Filtrasyon, kalp-akciger
reperfiizyonu asamasinda yeterli 16kosit ayirma
etkinligi elde edilebilmesi amaciyla, tim KPB siire-
since degil, aortik kros klemp kaldirilmadan hemen
once (1snmaya baslandiktan sonra) baslanarak geri
kalan KPB siiresince devam edilmistir. Caligmaya
alinan olgularda mortalite gortilmemistir. Atriyal
fibrilasyon gelisimi, postoperatif kanama, inotropik
ajan gerektiren diisiikk kalp debisi ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlarin gelisimi agisindan 16kosit
filtrasyonu uygulanan grupla kontrol grubu arasin-
da anlamli fark tespit edilmemistir. Ventilatdrde
kalma siireleri, yogun bakim ve servis siireleri agi-
sindan da 2 grup arasinda anlamli fark yoktur.

Tiim hastalarda toplam l6kosit ve alt hiicre
gruplarmin sayisi, anestezi indiikksiyonu ile diisme-
ye baglamig ve bu diisiis KPB’ye gecilmesi ile daha
belirginlesmistir. Lokosit sayilarmin hemoglobin
diizeyleri ile orantili diislisli, s6z konusu durumun
hemodiliisyonel oldugunu disiindiirmektedir. Lo-
kosit alt gruplarinin seyri Grafik 1’de sunulmustur.
Her ne kadar 16kosit sayilar filtrasyon uygulanan
grupta bir miktar diisiik seyretmis olsa da aradaki
fark anlaml diizeye ulagamamigtir. Bu farksizlik
toplam 10kosit sayisinda oldugu gibi alt l6kosit
gruplarinda da izlenmistir.

Gerek arteriyel hat iizerinden uygulanan sis-
temik 16kosit filtrasyonu gerekse lokositleri filtre
edilmis kan kardiyoplejisi ile elde edilen veriler
tartismali sonuglar ortaya koymustur. Calismalarda
arteriyel hattan 16kosit filtrasyonu uygulamasinin,
sistemik 16kosit sayisinda anlamli bir diisiise yol
agmadig1 gosterilmistir.'*" Laboratuvar ¢alismala-
rinda %70-75 16kosit tutma etkinligine sahip oldu-
gu gosterilen filtrelerin, klinik uygulamada bu
sonuclart elde edememesi baslica 2 nedene bag-
lanmstir; (1) sistemik dolagimdaki biiylik 16kosit
poplilasyonu nedeniyle filtreler bir siire sonra ya
doygunluk diizeyine erisip 16kosit tutmuyor ya da
yakaladig1 16kositleri birakiyor olabilir veya (2)
filtre l6kosit yakalamaya devam etmesine ragmen
kemik iliginden biiyiik miktarda yeni 16kosit dola-
stma aktariliyor olabilir."*'">'® Gott, Baksaas ve
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Smit tarafindan yapilan c¢alismalarda ise filtre et-
kinliginin zaman igerisinde azaldigi gosterilmistir.
121 Wilson ve ark.nin yaptigi calismada KPB son-
rasinda dolasimdaki immatiir 16kosit sayisinin
arttig1 gosterilmis ve bu durum dolasima bol mik-
tarda yeni Iokosit gegisine baglanmustir.

KPB’nin olumsuz etkiledigi organlar arasinda
akcigerler 6n sirada yer almaktadir. Yapilan calis-
malarin hemen tamaminda akciger fonksiyonunun
cerrahi sonrasi ciddi diizeyde bozuldugu gosteril-
migtir. Caligmaya aldigimiz hastalarda da benzer
bir hasar siireci yasanmigtir. Ancak solunum fonk-
siyon testi sonuglar1 2 grup arasinda anlamh farkli-
lik ortaya koymamaktadir. Johnson ve ark. tarafin-
dan bildirilen ¢alisgmada da solunum fonksiyon
testleri 1okosit filtrasyonundan etkilenmemistir.”

Lokositler araciligi ile olusan hasardan sorum-
lu tutulan asil mekanizma, aktive l6kositlerin
endotel ile etkilesime girmesidir. Lokosit filt-
rasyonundaki asil amag da, aktive 16kositleri dola-
simdan uzaklastirarak 16kosit-endotel etkilesimini
azaltmaktir, ancak bunu yaparken immiin meka-
nizmalarin faaliyetini devam ettirebilmek amaciyla
yeterli miktarda aktive olmamis 16kositi dolasimda
birakmaktir. Calismamizda, 16kosit aktivasyonu-
nun diizeyini gosteren belirleyiciler arastirilmadigi
icin aktive I6kositlerin filtrede tutulumu konusunda
yorum yapilamamustir.

Caligmaya alinan olgulardan hig¢birinde 24 sa-
atten uzun mekanik ventilasyon ve re-entiibasyon
ihtiyac1 goriilmemistir. Akciger rontgenografileri 2
grup arasinda benzer bulgular sergilemistir. Calis-
mamizda, intrapulmoner sant orani postoperatif 1.
saatte anlaml1 farklilik gostermis olsa da PVR’nin,
PaO,’nin, solunum sayisinin, A/a DO, farkliliginin
ve OI’nin postoperatif 24. saatte 16kosit filtrasyonu
lehine anlamli farklilik ortaya koymasi dikkate
deger bir bulgudur. Yapilan ¢alismalarda bahsedi-
len bu parametreler acisindan, I16kosit filtrasyonu
lehine anlamli sonuglar bulundugu kadar anlamli
fark ortaya koymayan yayinlar da mevcut-
tur.'>171242 Veriler, lokosit  filtrasyonunun
pulmoner hasar gelisiminde koruyucu bir rol oyna-
digm1 desteklemektedir. Postoperatif 12. saatten
itibaren baslayan etki, 24. saatte belirginlesmekte-
dir. Fakat bu olumlu etki sadece bir 6l¢iim fazinda
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anlamli diizeyde elde edilebilmis ve ne ventilator
siiresine ne yogun bakim {initesinde kalis siiresine
ne de postoperatif solunum fonksiyon testleri tize-
rine de bir katkisi olmamistir. Zaten belirgin bir
pulmoner morbidite beklenmeyen elektif olgular-
da, 106kosit filtrasyonunun sinirli diizeyde, kisa
stireli ve gegici bir fayda sagladigi, daha etkin bir
16kosit kontroliiyle bu etkinin klinik bulgular dii-
zeyinde asikar hale gecebilecegi sdylenebilir. Bu
durum ozellikle akciger fonksiyonlari preoperatif
donemde ciddi kisitlanmuis hastalarin daha olaysiz
bir postoperatif siire¢ yasamalarinda 6nemli fayda-
lar saglayabilir.

Sonug olarak: Elektif KABC uygulanan hasta-
larda, reperfiizyon asamasinda ve sonrasinda
arteriyel hat iizerinden sistemik l6kosit filtrasyonu
uygulanmasi, periferik kandaki 16kosit sayisini
yeterli diizeyde diisiirememektedir. Lokosit filt-
rasyonu ile akciger hasar1 azaltilabilmekte ancak
bu etki smirl diizeyde, kisa siireli ve gegici vasifta
olup belirgin bir klinik fayda saglamamaktadir.
Lokosit filtrasyonunun postoperatif komplikasyon
gelisimine aday hastalarda uygulanmasi inceleme-
ye agik bir konudur.
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